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口蓋裂形成手術および発音補助装置について
口蓋裂形成手術の目的は，鼻腔と口腔を遮断すること
によって， 1)食物摂取を容易にし， 2)鼻腔および耳管
の感染症を防止し， 3) 構音機能を正常化することなど
にある。このうち構音機能の正常化は，患者および近親
者の最大の希望であり，技術的に種々困難の伴う問題で
ある。口蓋裂患者の言語障害の本態は鼻咽腔閉鎖機能不
全にあり，従来記載された種々なる手術法の眼目も，こ
の閉鎖機能を良好ならしめることにあった。 l咽頭弁形成
手術 (pharyngealflap operation) は，通常の手術に
より口蓋形成が十分に行なわれず鼻咽腔閉鎖機能不全が
遺残した場合や，形成手術の実施時期が適令から遅延し
て言語回復の急がれる場合などに用いられてきた。この
手術法は， Trendenburgの動物実験以後，いろいろの
臨床実験が行なわれ，咽頭弁の基底部のとり方によって 
Schonborn法(下茎弁法=lower-based pharyngeal 
flap operation) (図 1，2，3) と， Padgett法(上茎弁
法=upper-based pharyngeal flap operation) (図 4) 
などが考案されてきた。前者では手術操作が比較的容易
で確実に施行し得る点が優れているが，咽頭後壁と口蓋
垂部の距離が長すぎる場合または咽頭後壁上部に咽頭属
桃の障害がある場合などには，十分な長さを有する弁を
形成することができず，手術の遂行に困難を来すことも
悶頭弁形成術1	ある。また下茎弁法は，軟口蓋の挙上運動を妨げるとい
う McEvitt')の批判もある。これに反して後者の方法
下茎弁法-SpezielleZahn-Mund-und Kiefer 
では，軟口蓋と咽頭後壁の距離が長い場合でも十分な長
chirurgie (Rosenthal et al)より引用 
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図 2.術前 

症例  No.2 13才 2ヵ月合，主訴:言語障害 

図 3.	 I1因頭弁形成術(下茎弁法)術後
術後  8ヵ月で正常言語獲得
図 4. 1咽頭弁形成術
上茎弁法-SpezielleZahn-Mund-und Kiefer 
chiruI宮 ie(Rosenthal et al)より引用
さの弁を採取することができるが，この場合，創面が前
面を向くために，口蓋垂後面に作創し，そこに弁を縫い
付ける操作の困難をあげる批判もある。永井2)はこの点
に関して，口蓋を正中で分割し，その創面に弁を縫い付
けることにより，直視下に比較的容易に手術を遂行し得
るとしている。さらにこの術式では，咽頭弁の基底を上
方に設定したために，術後の轍痕収縮は，軟口蓋を挙上
図 5. 発音補助装置
左方より鼻咽股部分(栓塞子)，軟口謀部分(連結部)
および硬口議部分(口議板)から構成されている。
する方向に働き，また弁の基底が Passavant隆起の直
下に設定されるために， Passavant隆起が形成される際
には，軟口蓋はさらにこれらに近接し，鼻咽腔の閉鎖が
有効に行なわれるといっている。このように口蓋裂形成
手術後の鼻咽腔閉鎖機能不全に対しては，従来主として
咽頭弁形成手術が試みられてきたが，一方，非観血的に
鼻咽腔閉鎖機能を改善し発語明瞭度を向上する方法とし
て発音補助装置 (speechaid)の研究も行なわれてきた
(図 5)0 sp白 chaidは，硬口蓋部分，軟口蓋部分およ
び鼻咽腔部分の三つの構造から成立つている。硬口蓋部
分は，患者の硬口蓋に依入されて維持装置となるもの
で，歯科用合成樹脂床で調製され，必要数の claspによ
り上顎歯牙に固定される。さらに歯牙欠損のある場合に
は，この口蓋仮に人工歯を追加することにより，阻|爵効
率と発語明瞭度をさらに高めることむできる。軟口蓋部
分は，前記の維持装置と鼻咽腔の栓塞子を連ぐ弾線で，
直径 O.9mm程度の 2本の矯正歯科用の Co-Cr-Ni合
金線で作られている。あらかじめ軟口蓋の運動性に合せ
て，曲げて調整した外科用 sondeを基準として，呼吸，
鴨下などの機能を阻害しないように顧慮しつつ，前記合
金線を曲げて調製する。また軟口蓋部と硬口蓋部の連結
は，多くは口蓋板の合成樹脂中に直接埋入するが，特殊
な場合には軟口蓋の運動』性に合せるために，連結部に一
種の蝶番装置を附加することもある。 speechaidの鼻
咽腔部分は，患者の発声時に鼻咽腔に残る間隙を補填し
て，発語明瞭度を高めようとするもので，換言すれば咽
頭弁形成手術における flapに似た役をするものであり，
これが speechaidの本体をなすものである。軟口蓋部
合金線の先端に概形を定めた歯科用モデリング材の小球
をつけて，これに印象材を塗布して鼻咽腔に挿入し機能
印象を行ない，これを合成樹脂球と置換して完成する。
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表1. Pharyngeal flap operation応用症例
症例 No.1 年令性|主訴|診 断|手術歴(手術時年令) I再手術術式|結 果 
3才 6ヵ月 
2 13才 2ヵ月 
3 9才 4カ月
4 5才
J戸 6才 5ヵ月
6 34才
7 29才
8 6才 7力月
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著者らは，口蓋裂形成手術後に鼻咽腔閉鎖機能不全が認
められ，われわれの修正処置が求められ，これに咽頭弁
形成術を施行した例および speechaidを試用した例，
また一部ではあるが，先天性口蓋麻庫患者にこれらの処
置を応用した例，口蓋裂新鮮症例の一次手術に最初から 
l咽頭弁形成手術を施用した例などについて，その鼻咽腔
閉鎖機能および言語機能改善成績を検討したので，その
概要を報告する。
咽頭弁形成手術研'lJについて
咽頭弁形成手術を施行した患者は，表 lのとおり計 8
例である。年令は，最低 3才 6カ月，最高34才で，性別
は，男子 7例，女子 i例である。症例の種類別は，軟口
蓋裂 2例，属裂と口蓋裂を合併するいわゆる暦顎口蓋裂 
4例，先天性口蓋麻庫 2例などである。口蓋裂患者のみ
についてみると，すでに一次手術を受けているが修正手
術を希望するもの 3例，新鮮症例の一次手術に最初から
咽頭弁形成手術を応用したもの 3例である。これらは千
口 .;t/i.形成(2才)
日}詩}杉成(4ヵ月) 
口誌形成 l才6ヵ月)
口唇形成(6ヵ月) 
口唇唇形成((2カ月)
口 形成 14才) 
口唇形成(1カ月) 
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7ヵ月の術後経過で正常言語が獲得され，以後特殊な言
語治療を必要としない旨判定されたので，この 3例は著
効群とした。症例 No. 4，5，6は前者にやや劣るが，ほ
ぼ正常に近い会話が得られたので， これを有効群とし
た。症例 No.7および 8は， 部分的には可成りの改善
が認められたが，一部の言語になお障害の残存するもの
で，これはやや有効群とした。これらの結果について，
さらにいくつか細部の検討を加えるとつぎの通りであ
る。まづ鼻咽腔閉鎖不全症の患者に最も一般的にみられ
る開鼻声について検討すると，表 2のように著効例で
は，いずれも術後 l年でほぼ完全に消失している。これ
に対して有効群では，術後 l年では，いまだかなり開鼻
声が残存している。また，やや有効群では，術前に比較
してわづかに改善された程度である。語音別発語明瞭度
の推移は，表 3のように著効例 No. 1では， 各音節と
も術後 l年で完全に改善されている。また症例 No.2
では無声子音音節， No.3では半母音音節で一部U、まだ
表 2. 開鼻声の推移
葉県特殊教育センターから紹介されて来院したものが多
く，いずれも言語障害を主訴としている。これらの症例 e
に用いた手術術式の細部は，上茎弁法(いわゆる永井氏
法) 3例，従来の Langenbeck民法または Pushback 
法に上茎弁法を併用したもの 4例， Push back法に下
茎弁法を併用したもの l例である。これら 8例の術後の
言語面における改善効果は，千葉県特殊教育センター林
賢之助氏および同研究室スタッフによる評価と，患者の
言語に対する近親者や友人の了解度により総合的に判定
された。症例 No.1，2，3では，それぞれ l年， 8カ月，
症例 No. 術 前 |術後 1カ月 |術後 l年
十 十 
2 十件 十 
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4 十件 十 十 
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6 
十件 
十
+ 
十 
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7 十件 十 十卜 
8 十件 +十 +ト
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表 3. 語音別発語障害度の推移
母 音- 々 節 半母音々節 ノ、 行音節 無声子育々節 有声子音々節
症例 No. b町 術ー術ー 争ほ 術ー術ー 相5 術ー術ー 令官 令官ー 術ー 術 術ー術ー
カ カ カ カ カ
前 後月 後年 ~jlJ 後月 後年 前 後月 後年 前 後月 後年 前 後月 後年
十 一 一 十 一 一 十 一 +十ト 十 一 刊十 十 
2 十 十 十 十 +十 一 一 4十 (+) 十件 十+ 
+3 + 一 一 十 十 (+) 一 +十 一 十t十 + 
+4 +十 + 十 +十 十 (十) 十} (+)+ 
+5 十時 十 (+) +十 一 tf十 十 (+) 十件 十 (朴) 
6 + 一 一 十 一 一 一 tf十 十ト (+) 十 + (+) 
7 tft 十 (十ト) 十件 +十 (十十) 十ト (十) tf十 十件 (++) 十件 十件 (++)+ 
+8 十件 +ト (十) 十 +十 (+) +十 (+) +十 +十 (十十) 十件 +十 (++) 
十件H ・...高度， イt.…・・中等度， +..…・軽度， 一-…・・正常
障害がみられるが，その他の音節ではほぼ完全な改善が
認められる。これに対して有効群では，いずれも子音音
節にかなりの障害を残し，やや有効群では，これらの音
節にさらに著明な障害が残存し，他の音節の障害も著明
である。表4は子音の異常性をさらに詳細に検討したも
のである。すなわち症例 No.1では， 術後 1年で全く
異常を認めない。著効例 No.2，3で、は，破裂音および
摩擦音の一部にわずかに歪み(ム)が認められる。有効
群では，声門破裂音いわゆる glottalstop(? )は消失し
ているが，歪み，ないしは鼻雑音が認められ，やや有効
群では，依然として声門破裂音が著明に残存していた。
鼻咽腔の閉鎖状態によって相互転化傾向のみられる鼻音
表 4. 子育の異常性の推移

症例 
  
No. 術 前 |術後 1カ月 術後 l年摩
および滑音音節の推移を検討すると，表 5のように術前
には全例とも R音において，省略，声門破裂音，ないし
はN音への転化が認められるが，術後 1年を経過すると
著効群および有効群では，これらの点はいずれも修正さ
れている。しかしやや有効群では， R音は依然として声
門破裂音ないしはN音で置換されている。この際注目さ
れるのは症例 No.6であり，術後 1カ月目に N音がR
音に転化されていることである。この例では，患者が術
後一時高度の鼻閉感を訴えていたことがあり，それと併
せ考えると興味深いものがある。この他の例では，咽頭
弁形成手術の後に鼻咽腔の過度の狭小化を推定させるよ
うな， N音のR音への転化現象は認められなかった。田
口式マノメーターを用いて吹き出し時の口腔および鼻腔
からの呼気量の比を鼻漏気量の指標として観察すると，
鼻漏気量は，図 6のように言語面の改善と著明な相関関
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なっている。鼻漏気量が 5%以下に改善されれば，言語
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閉感の消失した例もある。術後一年術後一カ月
Speech Aid応用例について 
症例別鼻漏気量改善度図 6. speech aid応用例の内訳は，表 6に示すように計 12
例であり，性別は男子 6例，女子6例，年令的には最低 
(%) 一-111則的引のl~~ntf'l~均出r<Ìki~(':JI: 4才，最高 15才である。これら 12症例は，いづれも既
[liJ 不良lr(=平均弘前f，j主i止、 ・
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往に受けた口蓋形成手術によって鼻咽腔閉鎖機能の十分
な回復が得られず，言語障害を主訴として当教室に紹介
された口蓋裂患者で、ある。
これら 12症例の口腔咽頭症状を再検討すると，表7
のように，ほとんどの例に口蓋垂の形態不全または消失
20 がみられ，また咽頭スペースの過広および後壁の運動性
の不足が認められ，咽頭弁形成手術の適用例とほぼ同様
の傾向がみられた。これらの患者に speechaidを適用
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後 l年の言語効果をみると，正常言語に回復している者。
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2例，ほぼ正常言語に近いが，いまだ一部に障害を残し
悶煩控運動度と鼻.漏気量改善皮1術前17.l火 
ている者 7例，適用前よりは言語の改善がみられるが，
いまだかなり著明な障害の認められる者が 3例であっ
た。 
speech aid による呼気鼻漏れ抑制効果とこれら症例
係があることが認められ，術前の鼻漏気量は全例とも の言語面における改善効果の関係をみると， 著効例で
40'"'-'50%であったものが， 術後 I年の時点で，著効群 は，装着前に比較して著しい抑制効果が得られている。
No.2および 3は0%であるが，症例 No.1は5%と 有効例およびやや有効例においても speechaidによる 
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‘ 面でも満足すべき成果の得られることが推定される。た
だし症例 No.8にみるように， 鼻漏気量の改善が良好
であるにもかかわらず，言語面で著明な効果の得られな
かった例もある。この例では知能面での遅れが関与して
いるものと思われる。つぎ、に術前のl制頭壁の運動性と術
後の鼻漏気量の関係を検討してみた。|玄17に示すよう
に，術前の咽頭壁の運動性の良好なグループと不良なグ 
Jレープでは，術後の鼻漏気量の改善度に著明な差が認め
られる。ことにi咽頭側壁の運動性が良い例ほど，術後に
おける鼻漏気量の改善度が高い結果が認められた。言語
改善度と術後の言語治療回数の関係を検討すると，著効
群では何れも週2回の言語治療を受けており，有効群で
は週 2回 l例，年 4回 l例であり，全く術後に言語治療
を受けていない例も l例ある。さらにやや有効群では，
言語治療を受けた回数は月 l回 l例，全く治療を受けな
い者 l例となっている。所要期間に長短の差はあるが，
手術後に一定期間正しい言語治療を受けることが，予後
にとって重要な意義を有することが知られる。術後の継
発症としては，いびきが 8例中 7例，鼻閉感が 8例中 2
例に認められたが，症例 No.2のように 2カ月後に鼻
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表 6 Speech Aidの応用症例
症例 No.年令・性 手 t，l~ M テス ト法|施用前 |施用後 言語効果 
9 
10 
1 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
8 ♀ 
10 ♀ 
14 ♀ 
合 6 
合 6 
♀ 15 
♀ 4 
合 10 
合 8 
合 8 
♀ 10 
合 5 
5才的・， 8才IJ-j'
3 才 H年
6才H寺， 7才Iftt-
2 才 時
3 才 Ii'lj: 
6才時， 7才時
l才時より 3回手術
10 才 時
4 才 時
3 才 時
3 才 時
l才半時， 2才半時
岡市~ I吹き 
同 J: 
IfiJ ヒー 
同 ヒ 
同 上 
向 上 
同 上 
ストロー吹き 
同 
同 
同 
喝同
上 
上 
上 
上 
12 匝| 
4 !日|
14 位| 
25 匝| 
20 回 
30 回 
30 回 
20 秒 
4 秒 
5 秒 
8 秒 
12 砂 
4 回
ワ 回
2 恒l
3 fil 
8 回
14 回
14 回
35 秒
20 秒
10 秒
26 秒
38 秒
やや有効 
有 会1) 
有 勾} 
有 必j 
有 交1) 
やや有効 
有 矧h 
著 効 
有 郊J
やや有効
有 必j
古モiJ ~1) 
表 7. Speech Aid応用例の口腔咽頭症例の重複 
(a+b+c+d+e)...・・.… 3例(12例中)H
(a+b+c+d) ……・・…….1 
(a十c+d+e).・ ・.・ ・.1H H
(a+d+e)…….，.・ ・・・.1H H H
(a+c+e)…・……………・・ l 
(b+c+d)……・…… ・・.1H H
(c+d+e).・ ・-…..・ ・.1H H
(d+e) ・ 
(d)..・ ・-…H
•• ・(e) 
a: 軟口蓋搬浪化機能不全 
b: 1M頭側壁機能不全 
c: 附頭側後壁機能不全 
d: 口論:垂形態不全 
国頭スペース過!よ1e: 
呼気鼻漏れ抑制効果と言語面の改善効果の聞には，ほぼ
相関関係が保たれている。そのほかの点においても，装
田頭弁形成手術施行例と同1着後の患者の言語機能には， 
様な傾向がみられた。ただ speechaidにおいては，装
着後も任意に調整が可能なことから，咽頭弁形成手術例
に往々みられるという過剰閉鎖による閉鼻声，あるいは
閉鎖不足による開鼻声の残存など，いずれかに偏向した
後遺症の残る危険はない。言語面における効果も，栓塞
子部分の大きさが適正に調整できた場合，一層速かな効
果が認められた。
考 按
口蓋裂患者に対する手術の要点は，単に形態の回復に
よって満たされるものではなく，鼻咽腔閉鎖機能の完成
とそれによる呼気鼻漏れ現象の防止，つまり言語機能の
正常化が，種々困難は多いが，最終かっ最大の眼目であ
る。
口蓋裂でも，破裂の比較的狭小な f例にあっては，従来
より Langenbeck 氏法のような比較的単純な形成手術
によって処置されてきたが， やや破裂の大きい症例で
は，この種の術式では満足な結果が得られず，口蓋弁後
方移動術 (pushback法)および類似の術式が工夫され
施行されるようになった。このこと自体が，鼻咽腔閉鎖
機能の重要性を示すものである。しかし pushback法
を以ってしでも，なお鼻咽腔閉鎖機能不全の残遺する症
例があり，最近はl咽頭弁形成手術が開発され，かつ spe-
ech aidの重要性が注目されるようになった。ここで口
蓋裂患者の言語障害について，一応検討しなおしてみる
必要がある。_/
口蓋裂患者の言語障害は，単に口腔と鼻腔が遮断され
ていないために，音声言語が鼻腔に抜ける現象いわゆる
開鼻声 (RhinoraliaAperta)だけの問題ではない。上
顎腫虜患者の上顎切除後遺症のような後天性口蓋欠損症
あるいは口蓋麻庫患者の言語が，定型的な口蓋裂患者の
言語といかに異ったものであるか，経験者には直に理解
できる問題である。上述の後天性口蓋欠損患者では，適
当な補綴義歯を装着すれば，言葉全体が直に正常化し，
義歯を撤去すれば再び言語は元に戻る。 しかし口蓋裂
患者では， 理想的な形成手術を行なっても， あるいは 
speech aidを適用しでも， 直に言葉に本質的な変化は
起らない。口蓋裂に伴う言語障害は，患者が口蓋裂とい
う handycapを持った主まの状態で言葉の学習を行な
わなければならなかったために生じた，言語学習の偏筒
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が最大の原因である。口蓋裂患者は，出生直後から正常
様式による口腔内圧の形成が困難になっており，またそ
れが吸綴， 1V!(ti下機能を阻害するために，食物摂取運動を
通じての l咽頭括約筋機能の訓練の面においても非常に不
利な立場に置かれている。しかしながら，その他の条件
である知能，聴力，環境，情緒などにおいて著しい障害
がない限り，患者の言語習得意欲は正常に近く発達す
る。そこで患者は，口腔内圧形成が十分できない状態で，
少しでも正常に近い発音をしようとする。その結果は，
各種の異常な発声法，構音法を習得するようになる。た
とえば口腔内圧の代りに，声門下圧を利用した [k]， 
[g]などの声門破裂音で代償する方法を習得するように
なる。これが無意識的に反復して用いられると，患者は
これに関して生涯ほとんど異常を意識することなく終る
ようになる。これが強く固定じた後は，口蓋形成手術を
受けても， speech aidを装着しでも， この無意識運動
パターンは変らないようになる。このような運動パター
ンを着実に捨て去る学習をしない限り，自然に消退する
ことはないのである。この点に口蓋裂における言語学習
の keypointがあり， 言語治療の役割りの重要性，適
切な手術時期の決定の重要性がある。藤野町によれば，
満 3才以前に口蓋形成手術を行なった患者の言語回復効
果は， 3才以後の手術例に比較して非常に良好で，手術
時の年令の増加に伴って正常言語回復例は少くなるとい
う。さらに術前の言語状態と手術成績を検討して，術前
に声門破裂音が軽度であったか，あるいは全然みられな
かった症例では，術後の口蓋・咽頭括約筋の運動機能が
良好であり，かつ発音も速かに正常化する例が多いとい
う。 speechaid適用例についても， 同様の所見が記載
されている。小林4)は， speech aid応用例においても， 
10才以後適用例では，鼻咽腔閉鎖機能の改善および正常
言語の獲得が困難な傾向にあることを指摘し，可及的速
かに一貫した処置と言語治療を行なうことの重要性を述
べている。
さて，鼻咽腔閉鎖不全症を有する患者に，咽頭弁形成
手術を施行すべきか， speech aidを応用すべきか， そ
の適応の規準にはいまだ定説はみられない。 Bzochめに
よれば， speech aid装着患者においては， 栓塞子の適
合を良好にすれば， 装著時即座に効果が期待できると
し， 90.2%に言語の改善がみられ， 49.7%に正常言語ま 
たという。著者らの症例では， 12例中 9例 (75%)にか
なりの効果を認め，そのうち 2例(16.7%) に正常言語
の獲得が認められた。一方著者らの!咽頭弁形成手術の施
行例では， 8例中 6例 (75%)に著明な効果を認め，そ
のうち 3例 (37.5%)には正常会話の獲得が認められた。
経験例数が少くいまだ決定的なことはいえないが，単に
言語効果のみからいえば， speech aidの方がl制頭弁形
成手術に勝る傾向があるように思われる。ただし speech 
aidは，口腔内に常に異物を装着しているので，その煩
しさと心理的負担，さらにたびたび調整または再製の要
を生じ，とくに成長期の小児では，発育に応じてそれが
頻回になる不利がある。また歯牙の欠損している場合に
は，装置の維持が困難であること，また年少児の場合，
いわゆる聞き分けの良い協力的な子供でないと，装置の
調製および施用が不可能である。一方l咽頭弁形成手術に
おいても，往々にして過剰閉鎖による閉鼻声の出現や，
移植弁の搬痕収縮による開鼻声の再発の問題が起ること
がある。 Subtelnyらザ〉の分析によると，術前の軟口
蓋の縦深，口蓋咽頭間距離などの形態的要因のほかに，
咽頭弁形成手術では手術手技の巧1"111に影響される面も大
きいという。著者らは，今回言語不調を主訴として紹介
された口蓋裂患者のうち， speech aid装着可能とみら
れる者には自rstchoiceとして speechaidを応用し
た。またいろいろな理由から speechaidの応用の不可
能な患者に対しては，気管内麻酔により咽頭弁形成手術
を施行し，また比較的高年の口蓋裂患者で一次的口蓋形
成手術により速かに社会復帰を要する例には，最初から
咽頭弁形成手術を応用してみた。圧i縁らめによれば，先
天性口蓋麻庫患者に I咽頭弁形成手術を応用して良好な結
果を得たという。著者らも，先天性口蓋麻癖を原因とす
る鼻咽腔閉鎖不全患者の 2例に本法を応用してみた。そ
の結果は， speech aid応用群および咽頭弁形成手術応
用群において，言語改善効果にほとんど差のない結果を
得た。しかしながら症例も多くなく，術前の患者の鼻咽
腔症状，言語障害の程度，年令，術後の言語治療の程度
などで症例によりばらつきも多く，これまでの成果を以
て直ちに両者の優劣長短を確言はできない。注目すべき
業績として今里ら 10，11)の記載があるが，彼らは同一症例
において speechaidと1I国頭弁形成手術の言語改善効果
を観察し， speech aidで優れた効果を示した症例は， 
国頭弁形成1たはそれに近い改善が見られたという。一方 国頭弁形成手術でも良く改善され，1
手術を行なった患者では， 70，，-， 75%の例に言語の改善が な結果を示した症例も i咽頭弁形成手術で良い結果を示し
得られ，そのうち正常会話またはそれに近い言語改善の た。その結果， speech aidの長所である調整・再製の
得られたものは 20%前後であったという。小林4)は， 容易さを生かし， speech aid を!咽頭弁形成手術の術前 
品え1として応用することの有効性をdiagnosticaidの
speech aidで不良
speech aidにより適用者の 73.4%fこ正常会話が得られ
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ている。咽頭弁形成手術においても，言語改善効果の面
から上茎弁法が下茎弁法に比較して優れているという報
告が多いが，著者らの経験した l例では下茎弁法でも正
常言語の獲得に成功している。
著者らの教室で行なわれる口蓋裂形成手術例の主体
は，婦人科，小児科，関連病院などから紹介される新鮮
症例の早期手術が多く，鼻咽腔閉鎖機能不全を主とする
二次的補正手術例は，千葉県特殊教育センターなどから
紹介される一部の症例に過ぎないが，咽頭弁形成手術と 
speech aid の言語改善効果およびそれらの長短につい
て，一応の傾向は把握し得たと思う。今後さらに症例を
重ねて，鼻咽腔閉鎖機能不全の残存による言語不調に関
して，咽頭弁形成手術と speechaidの適応をより明確
にできるよう研究を続ける所存である。
参考文献 
1) Mc Evitt，W. G.: Conversion of an inferiorly 

based pharyngeal flap to a superiorly based 

position.，Plast. and Reconstr. Surg.，48，36-
39，1971. 

2)永井巌: 口蓋裂の形成手術，手術， 15，179-188， 

1961. 

3)藤野博: Team approachによる上口居裂，口

蓋裂の治療，口外誌， 12，ト20，1966. 

4)小林敏雄: 発音補助装置 (speechaid)装着によ
る口蓋裂患者の言語改善に関する臨床的研究，口病
誌， 39，383-430，1972. 

5) Bzoch，K. R.: Clinical studies of the e伍cacyof 

speech appliance compared to pharyngeal flap 

surgery.，Cleft palate J.，1，275-286，1964. 

6) Smith，J. K.，Hu仔man，W. C.，Lierle，D. M. and 
MolI， K.L.: Results of pharyngeal flap surgery 
in patients with velopharyngeal incompetence.， 
P1ast. and Reconstruct. Surg.，32，493-501，1963. 

7) Subtelny，J. D.，Mc Cormack，R. M. and Chichoke， 
A. J.: Cineradiographic and pressure輔自owa-
nalysis of speech before and after pharyngeal 

flap surgery.，Plast.and Reconstruct. surg.，44， 

336-344，1969. 

8) Subtelny，J. D.，Oya，N.，Curtin，J. W. and Mc 
Comack，R. M.: Pre and post-operative analysis 
of velor and pharyngeal flap mobility.，C1eft 
palate J 1970.，748-762，7・，
 
9)田縁昭，堤直文，児玉図昭，緒方義昌:非口 

蓋裂性口蓋機能不全症の外科的療法について，日口

外誌， 16，350-353，1970. 

10)今里洋一，神原淳，古本克麿，池尻茂:咽頭 

弁形成術後正常発音を得た 1例，日口外誌， 19，166 

-173，1973. 

1)今里洋一，神原淳，古本克麿，池尻茂: 口蓋

裂音声の二次的修正に関する研究一同一症例におけ

る speechaidと外科手術の効果の検討一， 日口外

誌， 18，673，1972. 

